№2 
по терапии: ОПН. олигурическая стадия. В задаче ситуация, когда мужчина с явным избытком веса поехал на шашлычки и в бвньку, и на следующий день, после периода выделения мочи цвета "мясных помоев" моча практически перестала выделяться. Отеков нет. В моче немного повышен белок, слабенький лейкоцитоз (что-то там 5-7 в поле зрения). Поскольку уровень мочевой кислоты в крови повышен, и клиника в целом соответствует, то решаем что это подагра и, соответственно, туболоинтерстициальный нефрит. Лечим гемодиализом. Задача немного сложновата тем, что вроде на фоне полного благополучия у, в общем-то, молодого здорового мужчины напрочь отключаются почки. 
По хирургии - острый ретроцекальный аппендицит. Диагноз становится ясен когда читаешь фразу " симптом псоас положительный". если очень хочется, можно провести дифдиагноз с почечной коликой (при ней спазмолитики помогают), но вообще этого не требуется. 
По акушерству- беременность 24 нед. Пиелонефрит. Там в общем-то все очевидно, хотя, как ни странно, анализамочи нет.
3. хр. Вир. Гепатит. рак мол.железы .послеродовый мастит 
4. Ревматоидный артрит (без системных проявлений) . обтурационная кишечная непроходимость, рак ободочной кишки . преэклампсия (обратить внимание что беременная дома на 10 этаже, спрашивали что делать пока она дома и как будешь транспортировать) 
№5 
1. терапия - острый инфаркт миокарда 
2. хирургия - острый аппендицит (ретроцекальное положение отростка) 
3. акушерство - опухоль яичника.
6. дерматомиозит. рак желудка. пельвиоперитонит гонорейный
7 - синдром поликистоза яичников, аневризма брюшной аорты, ИБС.стенокардия напряжения 2 ФК ,НК 2, вроде АГ тоже, плохо было слышно, ну догадаетесь.
8. подагра. киш. Непроходимость. тяж. ст. дисплазии ш.м. 
9. мерц. Аритм.. Бронхоэктатич. Б-нь. Рак ш.матки .
10. климактерич кардиомиопатия. киш. Непроходимость. кистома яичника. 
13 Иценго-КАушенга, мочеполова ганарея? эрозия шейки, аневризма бр. аорты - ход операции 
14 хпн терминальная стадия. Анасарка. эритропоэтич анемия 
облитерирующий эндпртериит нижней конечности слева 
аденомиоз рак эндометрия(?)
17 пневмоцистная пневмония у ВИЧ-инфецированного, внематочная трубный разрыв, облитер. атеросклероз слева ноги 
18 кишечная непроходимость обтурация опухолью, острый аппендитцит на фоне беременности 24 недели, миеломная болезнь 
19. подагра+почеч нед-ть+мочекам б-нь .бронхоэктатич бнь .рак ш. матки 
20 билет: беременность 24 нед. токсикоз бер. острый аппендицит бер. Что спрашивали какой препарат надо давать в целях избежания выкидыша - бетта-миметик ПАРТУСИСТЕН. Подагра, почечная артериальная гипертензия. Спонтанный пневмоторакс.
21. хр гломерулонефрит+нефротич с-м. рак желудка. Бер 38 нед тазов предлеж-е 
22. хр легочное сердце+ с-м Рейно+ фиброзир альвеолит. (Но скорее всего - фиброзирующий альвеолит, сопровождающийся синдромом Рейно.) Лечим глюкокортикоидами и цитостатиками. рак попер-обод к-ки 
Тубовариальный абсцесс. Пангистерэктомия. 
23 – акушерство - миома матки - хирургия - ЖКБ - холедохолтитиаз терапия - пневмоплеврит абсцедирующий
26, ранее описывалась, но у меня сегодня не совпали 2 задачи: 
тер.-СКВ (Дз можно поставить из условий задачи + прочтите лечение), 
хир.- рак желудка (нужно описать Рг+ваша диагностика - ЭГДС с биопсией+лечение) 
ак-гин.- гестоз, эклампсия (доставить в гинеколог.стационар+реанимац.соот. лечение эклампсии, родоразрешение - кесар.сеч.)
27 - рак желудка, остеоартроз, внематочная беременность, аборт в ходу.( 27: деформирующий остеоартроз (по другим данным-подагра, но на неё точно не похоже.); рак желудка; внематочная бер-ть?, аборт в ходу (+ВМК 2 года)? По внематочной Шахламова предложила лапароскопич. операцию, но это спорно, есть кровь в бр. пол-ти и скорее нужна лапаротомия, нежели скопия. А Тимохина сказала, что это острый сальпингоофорит и нечего придумывать.)
28. СКВ. рак обод к-ки. рак эндометрия 
29. хр. Гломерулонефрит+подагра+нефролитиаз+анемия .аденома щит жел 
Бер 38 нед таз предл-е 1 поз-я о.фетоплацент нед-ть_вып-е петли пуповины 
30 1 - Геморрагический васкулит(но скорее всего идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура). 2 - Рак на границе поперечно- ободочной и нисходящей ободочной кишки, обтурационная форма, эндофитный рост опухоли. 3 - Общеравномерносуженный таз. 
31 1 - Вир. гепатит С, осложненный циррозом печени - гепато-целлюлярная карцинома. 2 - рак сигмовидной кишки. 3 - внематочная беременность, поликистозные яичн 
33. НЯК+токс дилятация. атеросклероз бедр. А. с-м поликистозн яичн.
35 : 
1. терапия - рефлюксная болезнь гастродуоденит у вич инфицированного - достаточно легко в схему лечения проводимую раньше добавить омепразол (недоступ спросил лечение вич) 
2. гинекология - первичное бесплодие гипоэстрогения причину надо выяснять либо спаечный процесс туберкулезной этиологии либо эндокринной этиологии просили провести диф диагностику (перечислить анализы гормонов и тесты на туберкулез) 
3. хирургия - рак нисходящего отдела толстого кишечника (задача совпала с моей из 73 билета мне посоветовал препод провести операцию гартмана и спросил о подготовке кишечника перед операцией, препод же подруги наотрез отказался сделать стому и сказал что нужно выполнять гемиколэктомию)

36 1 - Саркоидоз 2 - Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Стриктура пищевода на фоне рефлюкс-эзофагита 3 - Пельвиоперитонит
37 - ЖДА; эндометриоз тела матки, эндометриоидные кисты; злокачественная опухоль пищевода. 
41 тер - гипохромная железодефицитная анемия после беременности на фоне метроррагии, хирургия - мезентериальный тромбоз, гинекология - СД, ретинопатия, ФПН, взможно задержка развития пложа- нужно Кесарево, или прерывание 
42 аневризма брюшной части аорты 
аутоиммунная гемолитическая анемия на фоне допегита 
миома матки с подслизисты расположением узла
43 билет саркома матки;подагра,сопутст.АГ;бронхоэктазы.отвечала максимум 2 минуты, вопросов лишних не было(1. Терапия: 
Основной д-з: Хроническая подагра: острый подагрический артрит с поражением I правого плюснефалангового и правого голеностопного суставов. Нефропатия. 
Сопутствующие заболевания: АГ. Гипертрофия левого желудочка. 
2. Хирургия: Бронхоэктатическая болезнь. 
3. Акушерство-гинекология: 
Рак яичников (придатков матки). В таблице - ошибка, там поставлен д-з "саркома матки", но это не правильный ответ.) 
47 артериальная гиперт 3 стадия 3 степень транзиторная ишемическая атака 
кишечная непроходимость 
Бересменность 9 недель ранний токсикоз (надо прерыв бертеменность)
49 - ХПН, подагра анемия; токсическая аденома щитовидной железы; беременность 38 нед, 1 период родов, тазовое предлежание, гипоксия плода, выпадение петель)пуповины, оАГА. (49. хр. Гломерулонефрит смеш ф. Осложненный: хпн латент стадия, вторичной подагрой. Нефролитиаз? АГ 
автономная аденома щит жел. Тиреотоксикоз. Вторые срочные роды. I период родов. Тазовое предлежание. выпад петлей пуповины. Острая гипоксия плода. ОАГА)
50. мерцалка, блокада лев ножки п.Гиса, ИБС, рак желудка 
тонкокиш непроходимость динамич мезентер тромбоз 
гиперпролактинемия 
51 СКВ, мед7показания к прерыванию беременности - АГ на 8 неделе, хирургия - абсцесс легкого.
52 - аневризма брюшной аорты, системная склеродермия(вроде дерматомиозит), миома интерстициальная(консервативная миомэктомия) 
53. ЖДА .о аппендицит у берем 24 нед .рвота берем ср ст тяж 

54. диф токс зоб .бронхоэктат б-нь .ДМК перименопауза 

55. грыжа диафрагм отверстия .тиреотокс криз после экстракции зуба .внемат Бер тр аборт
56. прол митр клапана. множественный дивертикулез. Эндометриоз ректосигмоидного отдела.
57 1)ацидотическая кома диабетической этиологии. Лечим инсулином и дезинтоксикац 
2)диф диагноз между новообразованиями средостения, опухолями легкого.Скорее всего это рак верхней доли правого легкого (рак Панкоста - субплевральный периферический рак). Делаем КТ,МРТ,Биопсию 
3)пиелонефрит и анемия беременных. Лечим полусинтетическими пенициллинами, нитрофуранами, железосодержащие препараты при анемии. 

59: тер - желудочковая тахикардия или трепетание (прилагается ЭКГ), 
хир - дивертикулы пищевода, 
акуш - бер-ть 39 нед., миопия высокой степени, угроза отслойки сетчатки. Показано КС. (по терапии там СКВ (волчаночный нафрит, анемия, серозит - все видно из условий задачи. Спросили только лечение. По хирургии (все совпадает) - дивертикул пищевода, дивертикулит. Операция- пластика пищевода (т.к. пищевод сильно сужен) .По гинекологии- нужно кесарево сечение)

60 конверт: Терапия - гипотиреоз (знать по каким критериям устанавливают окончательную дозу тироксина - по показателям основного обмена, по массе тела); Гинекология - по клинике похоже на субмукозный миоматозный узел, самопроизвольная экспульсия миоматозного узла, нарушение его питания; Хирургия - периферический рак, Панкоста, и остальные дифдиагнозы (очень мало данных). 

61: Тер-Перикардит (дается ЭКГ и Эхо), Хир-Перфорация язвы duodenum - разлитой перитонит, акуш - Б 24, угроза прерывания СД 1 субкомпенсация ожирение 2 ст. ОАГА диабетическая ретинопатия. 

62. подозрение на ОИМ, экс рак ободочн к-ки .пельвиоперитонит
63 - бронхоэктазы; микседема; апоплексия яичника (№ 63 
1) Гипотиреоз (микседема), гормонозаместительная терапия 
2) Бронхоэктатическая болезнь, лечение консервативное 
3) Апоплексия яичника, резекция в пределах здоровой ткани)
 65 - внематочная беременность по типу разрыва трубы, рак молосной железы, НЯК. 
66 тер-гипертиреоз, хир- кишечная непроходимость, гинек- урогенитальный хламидиоз,эрозия шейки матки 
67 
1 - Гипертрофическая кардиомиопатия. (Субаортальный стеноз). Ревматический митральный порок. Лечение: медикаментозное: Бета-блокаторы + блокаторы кальциевых каналов; хирургическое: иссечение гипертрофированных участков 
2 - Дивертикулез пищевода. Тактика: ОТКРЫТАЯ (не эндоскопическая) операуия – удаление дивертикулов 
3 - ДМК перименопаузального периода. Тактика: РДВ + гистероскопия + морфологический анализ материала

68 1 - Плеврит. Триада Мейгса (гинекологическая больная!) 2 - Дивертикулез толстого кишечника 3 - Атипическая гиперплазия эндометрия. Экстирпация матки с придатками (т.к. больной 45 лет)( 1. Нейроциркуляторная дистония (кардиальная форма): Правильнее называть синдром вегетативной дистонии. прилагается ЭКГ с фарм.пробами( обзидан, нитроглицерин) и физ.нагрузка. Эти пробы и оказались ключом к диагнозу. 
Лечить можно седативами, анксиолитиками , СИОЗС и ваще общеукрепляющие прцедуры смело назначайте. 
2. Долихосигма , ее заворот. Клиника начинающейся непроходимости, вам в помощь ирригоскопия, где рентгенологические признаки заворота очевидны. 
3.Перекрут ножки кисты яичника.)
69 остеоартроз коленных и тазобедренных суставов, аборт в ходу, аневризма брюшной аорты(1 - Остеоартроз коленных и бедренных суставов + АГ II степени, 3 стадии. 
2 - Аневризма брюшной аорты 
3 - Аборт в ходу, однако по мнению Тимохиной – свершившийся аборт)
70 тер-коартация аорты, хир- абсцесс легкого, акуш- ГБ,показание к мед аборту 

71. ревмат артрит с висцер пор-ем .мех киш непроход .токсикоз, рвота берем 

72. тромбоцитопенич пурпура .стр непроход .эклампсия 

73 сист склеродермия .рак толст к-ки .эндометриоз м+я

74. НЦД, пролапс митр клап, желуд экстрасист; 
ОКН; 
нефропатия 2-3
76 миеломная болезнь. Рак желудка. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.
77 1 - Кишечная непроходимость (странгуляционная?). 2 - ОНМК левых отделов. Артериальная гипертензия III степени III стадии, оч. высок. ст. риска. ИБС - стенокардия напряжения II ФК. 3 - перекрут ножки кисты левого яичника. (в задаче по терапии требуется поставить диагноз только ОМНК, ибс и др - это диагноз, который уже стоит, и пациент наблюдаестя с ним у кардиолога. К задаче прилагается экг и рентгенограмма. На экг - ритм правильный, синусовый, угол альфа +30, ЧСС 85, гипертрофия левых отделов. Есть элевация ST, но мне обьяснили, что тамошяя картинка укладывается в признаки гипертрофии. На РГ - тоже самое: гипертрофия левых отделов и усиление лёгочного рисунка справа. 
В задаче по хирургии - прилагается ирригография, нет колоноскопии, она очень нужна. На ирриго - вся долихосигма - сплошной дефект наполненя. Мне экзаменатор сказала, что тут в первую очередь, нужно исключить CR. 
В задачке по гинекологии, не указан день цикла и нет узи. Нужно исключать аппендицит, апоплексию яичника и нарушенную трубную беременность, но, скорее всего, это действительно, перекрут кисты. От меня хотели знать, что делать, если узи нет (типа, представте. что вы на балу, во времена Пушкина, а тут такая картина, девушке внезапно стало плохо, и в првой подвздошной области пальпируется резко болезненное образование 7х8, Щеткин +...в любом случае, нужно идти в брюшную полость.) (могу сказать, что больше всего спрашивала Овчеренко, а именно, подробный диагноз ревматоидного артрита (ревматоидный артрит серопозитиный/негативный с висцеральными поражениями: легкие, почки? (необходимо дообследовать), гиперспленизмом, поражением таких-то таких то суставов, такой то активности, фаза ремиссии/обострения). 

на вопрос по гинекологии, там задача о том, что 21.04 женщина 28 лет пришла на прием, жалуется на довольно частую рвоту 5-6 раз в день. Последняя менструация 04.12... при осмотре сухость СО. Диагноз, тактика ведения... 
Диагноз: ранний токсикоз, рвота беременных (умеренной тяжести) 
незабудьте, что женщину для начала нужно верифицировать беременность (УЗИ)...ну и если беременность подтверждается, то... 
1) лечебно-охранительный режим (исключить стрессы) 
2) употребление легко-усвояемой пищи богатой витаминами 
3) обильное щелочное минеральное питье 
4) магний В6 
5) можно прокапать... 
...бла бла бла 

по хирургии без особенностей )))

79. ревм. Порок, стеноз митр клап .о аппенд/сальпингоофорит? .Миопия выс степ. Д. сетчатки-кесарим
81.хир. опухоль сигмы.операция гартмана и вчем ее суть. 
тер.ибс.стенокардия.4фк.недостаточность аортального клапана.артериальная гипертензия.нк2а.ожирение3. 
гинег.адренобластома левого яичника.надвлагалищная ампутацич матки с придатками.

85 гиперт кардиомиопатия аорт стеноз 
кишечн непрох рак сигмы 
анемия беременных 

86: 
1. У женщины с фибромиомой, внезапно одышка, ЧДД 26, короче ТЭЛА, инфарктная пневмония, ( надо d-димер брать, КТ с контрастированием, тромболитическая терапия, антибиотики. 
2. Дивертикулез, параколический абсцесс. Сначала вести консервативно, если неэффективно, то, операция. 
3. Миома матки и атипическая гиперплазия эндометрия. Отягощенная соматика. Женщине 47, так что н/а матки. Т.к. консервативно лечить нельзя.
87 анафилактический шок 
аденома правой доли щитовидной железы 
поликистоз яичников

88 1 - Коарктация аорты 2 - Тромбофлебит 3 - Рак яичника
№92 
1. Левосторонняя ущемленная паховая грыжа. (при ответе назвал диагноз - этого оказалось достаточно. Доп. вопрос - "самое грозное осложнение?". Мой ответ - некроз кишки, эмпиема грыжевого мешка, перитонит. Хирургию отвечал Посудневскому - все ОК) 
2. Внематочная беременность. Трубный аборт. Разрыв маточной трубы. Внутрибрюшное кровотечение. (последняя фраза задачи "выделения из влагалища светлые" вызвала у экзаменатора вопрос, который он переадресовал мне. "Так ли на самом деле это бывает при трубном аборте?". Коллективно пришли к выводу, что нет, так как падение уровня хорионического гонадотропина (что нормально при аборте) косвенно приводит и к отторжению эндометрия, т.е. кровянистым выделениям) 
3. Краткая клиническая ситуация - мужчина, боли (цитата) "в правом эпигастрии"(?!), правом подреберье, в пояснице справа, мышечная защита в правых отделах живота. 
Я просто перечислил возможные заболевания, пришедшие в голову: 
- о. холецистит 
- о. холецистопанкреатит 
- о. аппендицит 
- о. инфаркт миокарда 
- правосторонний плеврит 
- поддиафрагмальный абсцесс печени 
Профессору Недоступу этого хватило
93силикоз+хр легочн сердце .обтур желтуха+холедохолитиаз .гормонпрод опухоль, гиперандрогения
101 - генитальный наружный эндометриоз яичника с распространением на брюшину; внебольничная пневмония, абсцедирование легкого справа; острый бескаменный холецистит, местный перитонит, деструктивный панкреатит. (101внебольничная левосторонняя пневмония. Осложнения: абсцесс легкого. Некалькулезный холецистит. Местный перитонит? Бесплодие. Эндометриоидная киста яичника+экстрагенитальный эндометриоз (брюшины))
104. 1 - Перитонеальный эндометриоз. Энометриоидн. киста яичника. Осложнение - бесплодие. 2 - Внебольничная правосторонняя нижнедолевая пневмония. Осложнение - плеврит, ДН I. Сопутств. - ГБ I ст., низкой ст. риска. 3 - Мочекаменная болезнь. Почечная колика. 
(в 104 вопросе в хирургической патологии скорее всего ретроцекальный аппендицит ( положительный синдром кохера, положительные симптомы раздражения брюшины слабо выраженны) , а не МКБ с почечной коликой. лучше проводить дифференциальную диагностику между этими двумя патологиями. а еще в терапии -ДН нет!!)??  (Терапия - совпадает, только ещё присутствует и обструктивный компонент, за который говорят повышенные эозинофилы. Хирургия - никакого аппендицита там нет, там МКБ. Гинекология - все совпало, лечение удаление яичника.)

105 билет: терапия - ИБС: стабильная стенокардия. АГ (скорее всего вазоренальная), атрофический гастрит, синдром раздраженного кишечника, диф. диагноз с онкологией, хирургия: нарушенная внематочная беременность, акушерство: пиелонефрит беременных) 

106 терапия-саркаидиз, хир- атеротромбоз правой подвздошной артерии( на рентгене облитерация артерии), гинек- гормонпродуцирующая опухоль яичников, гиперандрогения 
107 1 - Синдром Жильбера 2 - Острый тромбофлебит общей подвздошной артерии 
3 - Атипическая гиперплазия эндометрия (уже указано. Вопрос в тактике. Экстирпация матки +/- придатки (в зависимости от возраста))
№109 
1. Терапия. Деабетическая (кетоацидоз) кома (на ЭКГ - не полная блокада ПНПГ, гипертрофия ЛЖ). Лечение: инфузионная терапия (изотонический раствор 2-2,5 л., инсулинотерапия). 
2. Хирургия. ЖКБ: хронический калькулёзный холецистит. Дуоденогастральный рефлюкс. 
Лечение: холецистоэктомия, лапароскопическая холецистоэктомия 
3. Гинекология. Перфорация тубоовариального абсцесса. Перитонит. 
Лечение: срединная лапаротомия, экстирпация матки с придатком.

115: 1 феохромоцитома 
2 отслойка предлежащей плаценты 
3 рак сигмы с метастазами в печень
118 1 - Хр. гепатит. Мерцательная аритмия. Хр. бронхит курильщика. ( или еще такой вариант -алкогольная кардиомиопатия с мерцательной+контрантура Дипюэтрена ) 2 - О. аппендицит. 3 - трубный аборт.
122- тиреотоксический криз, кровотечение в последовом периоде, рак желудка! 
и еще некоторых водят к негатоскопу , показывают рентгенограмму от балды и спрашивают: что это? не бойтесь, туда ведут только сильных, говорите , что видите, а не диагноз!!! например, полость с уровнем жидкости! всем удачи! все будет ок! честно- 
123 
1 - Климактерическая кардиомиопатия. (На ЭКГ в V1-V3 отрицательный Т – типично для климактерической кардиомиопатии) Тактика: Учитывая эффект от обзидана (указано в задаче) – Бета-блокаторы кардиоселективные, седатичная терапия (настойки пустырника, боярышника) При нарастании симптоматики направление к гинекологу, подключение ЗГТ (эстрогены) 
2 - Облитерирующий АС НК. Синдром Лериша. Стадия субкомпенсации. Лечение оперативное – синтетический протез 
3 - Опухолевидное образование яичника. Скорее всего папиллярная цистаденома. Возможно рак. Тактика: лапаротомия

125: 1-Ос.кишечная непроходимость(спаечная),2-Идиопатич.тромбоцитопеническая пурпура(гетероиммунная),3-Беременность 7-8 нед., токсикоз (рвота беременной,легкая степень),угроза прерывания беременности, анемия беременной. Всё, всем удачи, с Богом!
127 1) гемофилия с острым гемиартрозом . рак нисходящего отдела ободочной кишки 
гиперпролактинемия

129 - Внематочная беременность,; Метаболический синдром (ИБС, Стенокардия напряжения, АГ,СД2 типалегкое течение, Атеросклероз, Ожирение, алкогольный цирроз печени.); Облитерирующий атеросклероз пр. подвзд
130 1 - Бигеминия (на фоне полного здоровья) 2 - Абсцесс легкого 
3 - Кровотечение при неполном предлежании плаценты
